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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】 
典型加齢黄斑変性（AMD）およびポリープ状脈絡膜血管症（PCV）に対するラニビズマブ硝子体内 
注射（IVR）併用照射量半減光線力学療法（RF-PDT）の 2年経過を報告する。 
【対象】 
小数視力 0.7未満の AMD患者で初回治療として IVR併用 RF-PDTを受け 2年間経過を追えた 23例
24眼である。 
【方法】 
1か月毎に 3回 IVRを施行し RF-PDTは初回 IVR3日後に施行した。その後 1、2か月毎に診察、 
視力検査、光干渉断層計を行い、術後 1年までは 3か月毎にフルオレセイン・インドシアニングリー
ン蛍光眼底造影検査を行った。必要に応じて IVR、RF-PDTの追加を行い、視力、中心窩網膜厚（CFT）、
追加治療、合併症の有無を検討した。PCVでは術後のポリープの状態についても検討した。なお、視
力は log MAR換算で 0.3以上の変化を改善もしくは悪化とした。 
【結果】 
典型 AMDは 24眼中 10眼であり、術後 2年で 7眼（70%）で視力が維持できたが、術前 logMAR 
視力 0.59、術後 2年で 0.47と有意な視力改善は得られなかった。CFTは術前 510.1μm、術後 3か月
で 290.9μmと有意に改善し術後 2年まで改善した状態を維持できた。平均治療回数は IVRが 7.2回、
RF-PDTが 1.8回であった。PCVは 24眼中 14眼で視力維持できた症例は術後 2年で 13眼（92.9%）で
あった。術前 logMAR視力は 0.58、術後 3か月で 0.45、また CFTは術前 485.1μm、術後 3か月で 204.0
μmとそれぞれ有意に改善し術後 2年まで改善した状態を維持できた。術後 2年でポリープが消失し
た症例は 11眼（78.6%）であった。平均治療回数は IVRが 6.4回、RF-PDTが 1.8回であった。典型
AMD、PCVともに重篤な合併症は認めなかった。 
【結論】 
IVR併用 RF-PDTの 2年経過では典型 AMDは視力維持にとどまったが PCVでは視力改善が得られた。 
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
広義の加齢黄斑変性は典型加齢黄斑変性、ポリープ状脈絡膜血管症と網膜血管腫状増殖の３つに分
類されるが、前 2者で 9割以上を占める。治療としてはラニビズマブなどの抗血管内皮細胞増殖因子
製剤による硝子体内注射が主流となっているが、ポリープ状脈絡膜血管症のポリープ状血管拡張部の
縮小消退に対しては、光線力学療法が有効であるとされている。このポリープ状脈絡膜血管症の頻度
には人種差があり、白人には少ないが東洋人には多い。したがって、日本人での治療には抗血管内皮
細胞増殖因子製剤と光線力学療法の併用療法がより有効である可能性がある。 
  本研究は、小数視力 0.7未満の広義加齢黄斑変性 23例 24眼に対して抗血管内皮細胞増殖因子製
剤（ラニビズマブ）硝子体内注射併用照射量半減光線力学療法を行った 2年間の治療成績の検討であ
る。 
 典型加齢黄斑変性は 24眼中 10眼であり、2年後も 7眼（70%）で視力が維持できていたが、10眼
の平均視力については統計学的に有意な改善は得られなかった。しかし 10 眼の平均中心窩網膜厚は
2 年にわたって有意な改善が維持されていた。平均治療回数はラニビズマブ硝子体内注射が 7.2 回、
光線力学療法が 1.8 回であった。ポリープ状脈絡膜血管症は 24 眼中 14 眼であり、２年後も 13 眼
（92.9%）で視力が維持され、14眼の平均視力および平均中心窩網膜厚は 2年にわたって有意な改善
が維持されていた。さらにポリープ状血管拡張部は 2年後も 11眼（78.6%）で消失していた。平均治
療回数はラニビズマブ硝子体内注射が 6.4回、光線力学療法が 1.8回であった。典型加齢黄斑変性、
ポリープ状脈絡膜血管症ともに重篤な合併症は認めなかった。 
 以上よりラニビズマブ硝子体内注射併用照射量半減光線力学療法の 2 年経過では典型加齢黄斑変
性は視力維持にとどまったがポリープ状脈絡膜血管症では視力改善が得られた。 
 本研究成果は、日本人における加齢黄斑変性の治療に関して新知見を与えるものであり、本論文は 
博士（医学）の学位を授与するに値するものと判定された。 
